
ПРИЈАВА ЗА ПОДНОШЕЊЕ ОПЕРАЦИЈЕ
СИСТЕМУ ИНСПЕКЦИЈЕ И СЕРТИФИКАЦИЈЕ ОРГАНСКИХ ПРОИЗВОДА

 
1 Детаљи о оператеру

Назив оператера или компаније (укључујући правни 
тип) Тип

ПДВ број Тип

Име/Презиме законског заступника ☐г/ ☐г Тип лична 
карта/пасош Тип

Адреса Тип Цити Тип Поштански 
код Тип

Држава Тип Веб сајт Тип

Телефон Тип емаил Тип

Контакт особа, ☒Мр / ☐Мрс

Име презиме Тип лична 
карта/пасош Тип

Телефон Тип емаил Тип

2 Врста жељеног сертификата

а. Врста апликације ☐Иницијал ☐Реневал ☐Промене у обиму сертификације: ☐Ектенсион | ☐Редукција

б. Врста сертификата ☐Индивидуална 
сертификација

☐Групни сертификат

ц. Ако се пријављујете за групну сертификацију, наведите следеће:

Да ли је оператер у тачки 1 одговоран за централно управљање Групом? ☐Да ☐не

Ако не, наведите (име, пуну адресу, правни образац, телефон, факс, е-маил) Тип

Број произвођача (такође попуните податке у Анексу – Списак чланова групе ) Тип

Да ли постоје писани споразуми између компаније (менаџера групе) и произвођача? ☐Да ☐не

Да ли све чланице Групе примењују сличне системе производње? ☐Да ☐не

Да ли су сви чланови Групе у географској близини? ☐Да ☐не

Жељени обим сертификације према Уредби (ЕУ) 2018/848,

☐Непрерађени биљни производи (попуните табелу 4 и 6 за 
складишне јединице)

☐Живе животиње или непрерађени животињски производи 
(попунити табелу 8)

☐Прерађени биљни производи за употребу као храна 
(попунити табелу 6)

☐Прерађени сточни производи (попунити табелу 6)

☐Велепродаја органских производа (попунити табелу 6) ☐Кошнице и производи од меда (попунити табелу 9)

☐Трговина органским производима ☐Прерађени производи од меда (попунити табелу 6)

☐Сакупљање дивљих биљака (попунити табелу 5) ☐Производи аквакултуре и морске алге (попунити табелу 10)

☐ Прерађени пољопривредни производи за употребу као 
сточна храна (попунити табелу 6)

☐Прерађени производи аквакултуре и морске алге (попунити 
табелу 6)

☐Извоз органских производа (попунити табелу 7)
(Мора се проверити у комбинацији са другим главним активностима)

☐Вегетативни садни материјал и семе (попунити табелу 4)

Резиме органских активности Резиме неорганских активности
Наведите кратак резиме описа операције (производи, 
величина, итд.) и релевантних активности за које тражите 
органску сертификацију.

Наведите кратак резиме неорганских активности. У случају да 
нема неорганске активности, само укуцајте „нема неорганске 
активности“.

3
Информације које се односе на претходну сертификацију
(Попуњавају само кандидати који су/су сертификовани од стране другог контролног тела 
одобреног од стране ЕК)

☐Применљиво / ☐Не-
применљиво

3.1 Да ли је компанија тренутно сертификована од стране другог 
еквивалентног контролног тела? ☐Да ☐не

3.2 Ако да, активност/е које су сертификоване
☐ Примарна производња - ☐Прерада -
☐ Other

3.3 Активности) које ће бити пренете на А ЦЕРТ
☐ Примарна производња - ☐Прерада -
☐ Other

3.4 Назив признатог сертификационог тела Тип

3.5 Кодни број признатог сертификационог тела ИИ-БИО-КСКСКС
3.6 Датум иницијалног подношења контролном 
систему дд/мм/гггг
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3.7 Да ли је сертификат операције опозван? ☐Да ☐не

*Ако јесте, опишите разлоге Тип

3.8 Да ли је приложен захтев за пренос бившем сертификационом телу? ☐Да ☐не

☐ Овим захтевам прелазак са претходног сертификационог тела на А ЦЕРТ
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4 Биљна производња  ☐Применљиво / ☐Не-применљиво

С/
Н

Код фарме
(Идентификатор

јединице)

Локација
(префектура)

Површ
ина (ха)

Врста усева Период сетве Период жетве Власништ
во

На
при
мер

ФР1-675 Солун 85 Годишњи и сезонски 3-4, 9-10 5-8, 10-2 Изнајмљено

1 Тип Тип Тип Изаберите месеци (од-до) месеци (од-до) Изаберите

2 Тип Тип Тип Изаберите месеци (од-до) месеци (од-до) Изаберите

3 Тип Тип Тип Изаберите месеци (од-до) месеци (од-до) Изаберите

4 Тип Тип Тип Изаберите месеци (од-до) месеци (од-до) Изаберите

5 Тип Тип Тип Изаберите месеци (од-до) месеци (од-до) Изаберите

Укупна површина (ха):Type

5 Колекција дивљих биљака  ☐Применљиво / ☐Не-применљиво

С/Н Локација (префектура)
Површина

(ха)
Сакупљене дивље

биљке
Период

прикупљања
Дозвољене запремине

(кг)

1 Тип Тип Тип месеци (од-до) Тип

2 Тип Тип Тип месеци (од-до) Тип
Напомене
: Type

6 Прерада, паковање, велепродаја и складиштење  ☐Применљиво / ☐Не-
применљиво

С/Н Идентификатор
јединице Локација (префектура) Јединица тип Врста производа *

1 Тип Тип Изаберите Choose an item.Тип

2 Тип Тип Изаберите Choose an item.Тип

Удаљеност јединице(а) од адресе у одељку 1 ☐ Иста адреса /☐ Other

Проценат органске производње од укупне производње Type %, Примедбе, ако их има
*Примери: чај, зачинско биље, кафа, сокови, вино, пића, скроб, пекарски производи, уља, масти, млечни производи, житарице, воће и 
поврће, храна за животиње итд.

7 Извоз  ☐Применљиво / ☐Не-применљиво

а. Извозна канцеларија ☐ Исто као одељак 1 /☐ Other

б. Земље које планирају извоз Тип

8 Сточарска производња  ☐Применљиво / ☐Не-применљиво

С/
Н

Назив места за
смештај/одгајивањ

е
Локација (префектура) Животињске врсте Број

животиња
Врста

производа
Извори

феедова

1 Тип Тип Тип Тип Тип
☐Сопствени
☐добављачи

2 Тип Тип Тип Тип Тип
☐Сопствени
☐добављачи

9 Пчеларске јединице  ☐Применљиво / ☐Не-применљиво

С/Н Локација главних пчеларских
објеката (префектура)

Локација (префектура) Број кошница Процењена годишња
производња (кг)

1 Тип Тип Тип Тип

2 Тип Тип Тип Тип

Да ли компанија прерађује/пакује/етикетира сопствене производе од меда? ☐Да / ☐Не ( Ако да, попуните табелу 5)

10 Јединице за аквакултуру и производњу морских алги  ☐Применљиво / ☐Не-применљиво

Детаљи о објектима Локација (префектура) Врсте Проц.
производње (кг)

Вода ☐Свеже ☐слано ☐слано Тип Тип Тип

Производни систем ☐Отвори ☐затворено Тип Тип Тип
Традиционалне 
солане/језера ☐да ☐не Тип Тип Тип

Број земљаних бара Тип Тип Тип Тип

Број рибњака Тип Тип Тип Тип
Број мрежастих 
оловака/кавеза Тип Тип Тип Тип
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БројSpecify Тип Тип Тип Тип
Да ли компанија прерађује/пакује/означује сопствене 
производе из аквакултуре/морских алги? ☒ Да / ☐Не (Ако да, попуните табелу 5)

Декларација - Опис
У зависности од жељене врсте сертификације, уз пријаву се попуњавају и достављају следећа документа:
 За биљну производњу , сакупљање дивљих биљака и производњу семена и садног материјала :

o Форма ИЦС-БИО3Ц-Д1.2 Опис Плана органског система биљне производње (ПП-ОСП) и
o Форма ИЦС-БИО3Ц-Д1.8 Листа поља

 За прераду   пољопривредних производа за употребу као храна/храна за животиње   , паковање , велепродају и промет 
органских производа :

o Образац ИЦС-БИО3Ц-Д1.3 Опис плана руковања органским системом (Х-ОСП), и, где је применљиво,
o Образац ИЦС-БИО3Ц-Д1.30 ИД производа

 За сточарство, аквакултуру и производњу морских алги Образац ИЦС-БИОРЦ-Д1.4 Декларација-Опис предузећа за 
сточарску производњу за укључивање у систем контроле и сертификације

 За пчеларство и производњу меда Образац ИЦС-БИО3Ц-Д1.24 Опис операције пчеларске производње за подношење 
органском систему контроле

Жељени језик током инспекције ☐Матерњи језик / ☐енглески / ☐остало :Type

Захтева да:

☐ Поднесите моју операцију или додатни део мог рада у систем сертификације А ЦЕРТ СА у складу са Уредбом (ЕУ)
2018/848 .

Изјављујем да ја, доле потписани и моје особље укључени у процес сертификације или контроле имају довољно знања
енглеског  језика  и  способни  су  да  разумеју  све  А  ЦЕРТ-ове  документе  и  интерне  процедуре  у  вези  са  процесом
сертификације. Штавише, изјављујем да су све информације дате у овој апликацији истините и да се могу проверити у било
ком тренутку. Такође изјављујем да ћу Организацији пружити све потребне информације како би процена производа моје
компаније била сертификована. Правила су схваћена и у потпуности прихваћена. Потврђујем горе наведене обиме примене
(производи, стандарди, итд.) и гарантујем органску производњу у складу са стандардима, важећим законима и прописима.
Обавезујем  се  да  нећу  користити  ниједну  забрањену  супстанцу  у  својим  целокупним  органским  операцијама  након
подношења  моје  операције  Шеми  органске  контроле;  Обавезујем  се  да  успоставим  одговарајући  и  ефикасан  систем
управљања и да водим релевантну евиденцију у складу са горе наведеним захтевима сертификације. У случају употребе
забрањених  супстанци услед  више силе,  благовремено ћу  обавестити  А  ЦЕРТ  о  употреби  и  сви  приноси  овиме  ће  се
продавати као неоргански производи, у супротном сам спреман да сносим све последице које из тога произилазе.

Датум: дд/мм/гггг Име презиме: Власник или законски заступник Потпис:

 

ИЦС-БИО3ЦЦ-Д1.1/03/040124 п . 4. 5



АНЕКС – СПИСАК ЧЛАНОВА ГРУПЕ
Попуњава се у случају пријаве за групну сертификацију

с/
н Име произвођача Адреса

(село, префектура) Цити усеви Локација фарми
(село)

хектари
(ха)

Удаљеност од
централног

рада*

Годишњи
промет (у
еврима)**

1 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
2 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
3 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
4 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
5 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
6 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
7 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
8 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
9 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
10 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
11 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
12 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
13 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
14 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
15 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
16 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
17 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
18 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
19 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
20 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
21 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
22 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
23 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
24 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
25 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
26 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
27 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
28 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
29 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
30 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
31 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
32 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
33 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
34 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
35 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
36 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
37 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип
38 Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип Тип

* Наведите удаљеност (у км) најудаљеније фарме сваког члана групе од централне управљачке јединице Групе (нпр.: товарна кућа)
** Процена се може заснивати на просечном годишњем промету у последње 2 календарске године (приход од пољопривредне делатности) или на основу прогнозе продаје 
производа
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